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Are laptop ventilation-blowers a potential source of
nosocomial infections for patients?
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Introduction
Based on the fact that computers are commonly used in
hospital patient wards and operation theatres, it would
be not surprising if they could be contaminated with
nosocomial pathogens. Cultures taken from the surface
ofcomputerskeyboardsyieldedmicroorganismssuchas
coagulase-negative staphylococcus (CNS) (from 100% of
all keyboards), diphtheroids (80%), micrococcus spp.
(72%),bacillusspp.(64%),Methicillin-resistantStaphylo-
coccus aureus (MRSA; 4%), Methicillin-sensitive Staphyl-
ococcusaureus(MSSA;4%),Vancomycin-sensitiveentero-
coccus spp. (12%) and Gram-negative non-fermenting
rods (36%) [1]. These studies found all of the tested dis-
infection solutions were to be effective and compatible
for use in disinfecting keyboards. It could be further
demonstrated that contamination of the keyboards used
by numerous persons was far higher than that seen in
keyboardsusedbyonlyoneperson[2].Asaconsequence
to this unavoidable situation, Anderson et al. [2] also re-
commendedroutinecleaninganddisinfectionofthework
station, especially in situations where keyboard usage
involves numerous persons. On an intensive care unit it
was discovered that the keyboard keys and mouse input
devicesofthewardstationcomputerswerecontaminated
up to 5.9% and 6.3%, respectively. Interestingly, the
telephonehandlesaswellasintercomswerenotcontam-
inatedduetothefactthattheywereregularlydisinfected
[3].Analogously,keyboardkeysusedbyanesthesiologists
in the operating room were also shown to be contamin-
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MRSA).Consequenttothesefindings,arecommendation
was made for routine hand disinfection along with daily
wipe-disinfection of the computer contact surface [4].
The general consensus from all of the studies examining
computer keyboard and mouse devices is unanimous:
the decisive preventative measure for the elimination of
these infection sources is improved hand hygiene and
routine disinfection/cleaning of the PC contact/touch
surfaces [5], [6], [7], [8], [9], [10], [11], [12], [13].
Based upon the fact that most laptops are fitted with a
cooling ventilation blower, it was decided to investigate
whethertheexternalairinletsintotheventandeventually
blown back into the room actually culminates into con-
tamination, thereby spreading potential pathogens into
the surrounding area.
Materials and methods
Inordertoavoidamixtureoftheemissionfromthelaptop
togetherwiththesurroundingcontaminatedenvironmen-
tal air, it had to be ascertained that the air exhausted
from the laptop would be captured into a microbial air
sampler, whereby a secure separation between contam-
inatedroom-airandlaptopemissioncouldbemaintained.
The laptops chosen for the study were examined within
a laminar air flow safety workbench (Microflow, Nunc
GmbH,Wiesbaden-Biebrich).Forthepurposeofthisstudy
a box which could be disinfected as well as completely
sealed was constructed and placed into the security
workbench (Figure 1). The suction vent of the microbial
air sampler (Air Deal 3 P, Biomerieux Deutschland
GmbH,Nürtigen) was precisely positioned onto the open-
ingpunchedoutfromthebottomofthebox.Themicrobial
air sampler has an aspiration capacity of 100 l/min. The
top cover of the box could be open in order to place the
laptop within (Figure 2).
Figure 1: The box placed within the security workbench for the
investigation of microbial emissions exhausted from laptops
situated within the box
Figure 2: The metal box (which could be disinfected) and its
perforated Plexiglas cover which facilitated circulation of the
surrounding laminar air flow. The opening on the bottom of
the box was the location where the microbial air sampler was
securely joined.
Further course of the experiment involved the following
steps:
• Disinfectionofallinternalandexternalsurfacesofthe
box using an alcohol-based surface disinfectant (Ter-
ralin liquid; Schülke and Mayr GmbH, Norderstedt)
possessing microbiocidal and virocidal efficacy (de-
clared max. effect time against non-sheathed viruses
2 min) for a minimal duration of 5 min
• Simultaneous disinfection of the internal surfaces of
the workbench with the same liquid solution also for
5 min with the safety workbench switched-on
• Disinfectionofthesurfaceofthemicrobialairsampler
with the same liquid solution for 5 min
• Surgical,alcohol-basedhanddisinfectionanddisinfec-
tion of the lower arms according to the declared time
of effect for duration of 1.5 min (AHD 2000, Lysoform,
Dr. Hans Rosemann GmbH, Berlin), sterile OP gloves
were subsequently put on
• Placement of the disinfected box into safety work-
bench, thereafter the box was not moved
• Switching-off of the safety workbench for the duration
of time it took to carefully place the laptops into the
boxwithoutcausinganyair-movementordisturbances
• Switching-on of the safety workbench for a period of
20 sec
• Disinfection of the gloved hands
2/12 GMS Krankenhaushygiene Interdisziplinär 2010, Vol. 5(2), ISSN 1863-5245
Siegmund et al.: Are laptop ventilation-blowers a potential source ...Figure 3: Position of the microbial air sampler at the opening on the bottom of the box containing the laptop
• Placement of the blood agar culture plate into the mi-
crobial air sampler, unscrewing the collection head
whichforthefirstmeasurementofthedaywasinitially
sterile. For each new subsequent measurement the
collection head was disinfected for a duration period
of 5 min with a bottled disinfection solution.
• Careful attachment of the microbial air sampler to the
openingatthebottomoftheboxwithspecialattention
not to allow any space between the connection
(Figure 3)
• Switching-onthemicrobialairsamplerforatimeperiod
of 5 min in order to determine the “blank values”; that
is the number of airborne bacteria released into the
laminar air flow from the external body of the non-ac-
tivated laptop
• Removal of the agar plate from the microbial air
sampler, disinfection of the collection head and
placement of a new agar plate
• Switching-onthelaptopandprogramstart;assoonas
the ventilation fan is activated the microbial air
sampler is immediately switched-on once again for a
period of 5 min in order to register the air released by
the ventilation blower
• Removal of the laptop out of the box.
In parallel, a smear was taken using cotton swabs at the
site of the laptop exhaust vent where the cooled air is
blown out. The smear was then directly wiped onto
Columbia-blood agar (heipha Dr. Müller GmbH, Eppel-
heim), subsequently placed into a Casein-Sojapepton-
solution and vortexed. After 24 hr incubation of the CSL,
50µlfractionatedwerespreadontoColumbiabloodagar.
The blood agar plates were each incubated for 48 hr at
37±1°C.
The cultivated colonies derived from the collected air as
well as those from the smear were biochemically differ-
entiated in the same manner as those from enrichment
cultures.
For this study only laptops with ventilation blowers were
investigated. The devices originated from a total of 7 dif-
ferent manufacturers and were drafted for use from
various hospital stations without prior notice or disinfec-
tion (Table 1).
Temperature pictures were performed at the blower ex-
haust vent and within the interior of the laptop using a
thermocameraVarioCAMhighresolution(InfraTecGmbH
Dresden). For this the housing of the laptops were
opened. In order to achieve a defined CPU-burden and
theassociatedwarmthdevelopmentthesoftware“Stress
myPC”wasinstalledandopenedforuse.Roomtempera-
ture was 20°C at a distance of 0.5 m from the laptop.
Results
Thepre-valuesderivedfromtheaircirculatedaroundthe
casing of the laptop stood at 40.1±17.9 colony forming
units per m
3 (cfu/m
3) (Table 2). This represents an in-
creasedfactorof1.2.Thisdifferencewasnotconsidered
significant.Thiswasalsofoundtobethecasewithmolds
whereby the factor was increased by only 1.2 (5.7±9.46
vs. 7.1±14.90).
With the exception of the aerobic sporulation, there was
no differentiation observed between the “blank values”
and the running blowers in terms of species distribution.
In the case of the apathogenic sporulators, the figures
were doubled from 4.8±6.1 cfu/m
3 to 11.1±13.2 cfu/m
3
whereby, however, this difference was not considered
significant (Wilcoxon signed rank-test , p=0.211).
The spectrum of the freely released microorganisms en-
compassed mostly members of the localized flora of the
skin(coagulase-negativestaphylococcusandmicrococcus
luteus), lacking pathogenic potential and therefore only
capable of contaminating the body surface. From 2
laptopswere4cfuofMethicillinsensitivestaphylococcus
aureus released but each time only for the blank values
(laptops2&12).1laptopreleased2cfuofβ-hemolyzing
streptococcus but in this case only after the blower was
switched-on.
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Table2:Releaseofmicroorganismsfromlaptopsduringatimespanof5minaircollectionwithorwithouttherunningventilation
blower
A correlation between origin of the laptop, the manufac-
turer, the amount of freely-released germs as well as
germ spectrum could not be developed.
Swab culture samples taken from the blower exit vents
which were directly smeared demonstrated negative
growth in 16 of the cases. The remaining 4 showed only
membersofthelocalizedfloraoftheskinand/oraerobic
spores. Even following applied enrichment, 6 of the
smears remained negative and the germ spectrum did
not alter (Table 3). The results were found to be so uni-
form that it was decided not to match the results to the
specific laptop manufacturers.
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Figure 4: Thermographic picture at the site of the blower vent
Figure 5: Thermographic picture of the internal space (CPU-region)
At the site of the blower exit vent of a laptop model
TravelMate3000following10minofrunningthesoftware
at maximum, measured temperature 56.4°C (Figure 4).
Suctionedcoolairflowingovertheinternalsurfaceofthe
laptop achieved a measured temperature of 73.2°C
(Figure 5).
Discussion
The results of this study allow the assumption that the
activated blowers within the investigated laptops did not
result in an additional release of nosocomial pathogens
into the surrounding environment. The exit vent of the
blowerwasalsonotcontaminatedwithnosocomialgerms.
Due to the high temperatures in the inner parts of the
laptop(upto73°C),abiofilmcouldnotbecreatedwithin
theblowerspaceorsurroundingsurfacesfromwhichthe
risk of disease activators could be emitted. Even at the
site of the blower vent there was no evidence for aerobic
spores or mold. This could be explained by the high ex-
haust temperature of 56°C. The fact that spores were
releasedwithorwithouttheactivatedblowerleadstothe
assumptionthattheyoriginatedfromtheexternalsurface
ofthelaptopandperhapsfromtheairshaftoftheblower.
Thatsporesandmoldspossessahighpersistenceagainst
dry heat than vegetative bacteria; it is possible that they
could survive a short term within the airspace of the
blower. This is, however, unlikely for nosocomial vegeta-
tive bacteria due to an intolerance of general tempera-
tures ≥60°C. Before the point is reached where the pro-
cessorhasbecomeheated-upandtheblowerisactivated,
the surrounding room air is sucked into the device. The
airbecomesimmediatelywarmanddry,wherebybacteria
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blower, reproducing and eventually building a biofilm.
The explanation for this is that most disease activators
are mesophilic; meaning that they proliferate preferably
at temperatures between 15–45°C [14] and for the
construction of biofilm require water in order to develop
a completely hydrated EPS-matrix [15]. Interpretation of
the findings is thereby supported in that direct smears
obtained from the airflow ventilated inner surface of the
laptop were without exception negative. Only the aerobic
spores could be cultivated post enrichment.
Once the remaining warm air within the airspace of the
blower is cooled after the laptop has been switched-off,
it is possible through volume traction that contaminated
external air finds its way into the blower compartment.
That room air within ward stations is minimally burdened
in a microbial sense (e.g. 200–400 cfu/m
3 in a patient
room and hall of an ICU ward [13], it can be calculated
that after a room air backflow of approximately 2 cm
3,
the number of germs which had entered clearly stood at
≤1 cfu. Even though the cooling blower was turned-off
the conditions for biofilm development were not present.
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LaptopseinepotentielleQuellenosokomialerInfektionen?
Zusammenfassung
Tastaturen und Bedienmaus von Laptops können durch mikrobielle
Kontamination infolge mangelhafter Händehygiene und Flächendesin-
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Einleitung
Da Computer in den unterschiedlichsten patientenbezo-
genen Bereichen eingesetzt werden, ist es nicht überra-
schend, dass sie mit nosokomial relevanten Erregern
kontaminiert sein können. Auf der Tastatur von Compu-
tern wurden folgende Kontaminationen festgestellt: ko-
agulase-negativeStaphylokokken(KNS)(100%derTasta-
turen), Diphtheroide (80%), Micrococcus spp. (72%), Ba-
cillus spp. (64%), ORSA (4%), OSSA (4%), Vancomycin
sensible Enterococcus spp. (12%) und Nonfermenter
(36%) [1]. In der Studie erwiesen sich alle geprüften
Desinfektionsmittel als wirksam und kompatibel zur
DesinfektionderTastaturen.Eskonntefernernachgewie-
sen werden, dass die Kontamination der Tastaturen bei
Nutzung durch mehrere Personen signifikant größer war
als bei Nutzung nur durch dieselbe Person [2]. Auch in
dieser Studie [2] wird als Konsequenz der unvermeidba-
ren Kontamination die regelmäßige Reinigung und Des-
infektionderworkstationempfohlen,speziellbeiNutzung
durchunterschiedlichePersonen.AufeinerIntensivstation
warendieTastaturenunddieBedienmausderComputer
in5,9%bzw.6,3%kontaminiert,währenddieTelefonhörer
und Wechselsprechanlage auf Grund der regelmäßigen
desinfizierendenReinigungnichtkontaminiertwaren[3].
Analog waren die Tastaturen der vom Anästhesisten be-
dienten PCs im OP kontaminiert (am häufigsten mit KNS
und Bacillus spp., aber auch mit MRSA). Als Konsequenz
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licheWischdesinfektionderPC-Kontaktflächenempfohlen
[4].ÜbereinstimmendkommenalleStudienzurKontami-
nationvonTastaturenundMauszuderSchlussfolgerung,
dass die entscheidenden präventiven Maßnahmen zur
Eliminierung dieser potentiellen Infektionsquelle die
Verbesserung der Händehygiene und die regelmäßige
desinfizierendeReinigungderPC-Kontaktgriffflächensind
[5], [6], [7], [8], [9], [10], [11], [12], [13].
Da die Mehrzahl der Laptops mit einem Gebläse zur
Kühlung ausgestattet ist, sollte untersucht werden, ob
ggf. zur Kühlung angesaugte Außenluft im Innenraum zu
einer kumulierenden Kontamination führt, so dass evtl.
potentielle Pathogene in die Raumluft emittiert werden.
Material und Methode
Um eine Vermischung der Emission aus dem Laptop mit
derumgebendenkontaminiertenAußenluftzuverhindern,
musste gewährleistet werden, dass die aus dem Laptop
freigesetzte Luft so mit einem Luftkeimsammler aufge-
fangen wird, dass eine Vermischung mit kontaminierter
Umluftsogeringwiemöglichgehaltenwird.Hierzuwurde
folgender Versuchsaufbau gewählt. Die zu prüfenden
LaptopswurdenimLaminarAirfloweinerSicherheitswerk-
bank (Microflow, Nunc GmbH, Wiesbaden-Biebrich) ge-
prüft. In die Sicherheitswerkbank wurde eine für diesen
Zweck gebaute desinfizierbare rundum verschließbare
Boxeingestellt(Abbildung1).InderamBodenausgestanz-
ten Öffnung wurde passgenau die Ansaugöffnung des
Luftkeimsammlers(AirDeal3P,BiomerieuxDeutschland
GmbH,Nürtingen)positioniert.DerLuftkeimsammlerhat
eine Ansaugleistung von 100 l/min. Der Deckel der um-
schlossenenBoxwaraufklappbar,umdenLaptopeinbrin-
gen zu können (Abbildung 2).
Abbildung 1: In der Sicherheitswerkbank aufgestellte Box zur
Ermittlung der mikrobiellen Emission von je einem innerhalb
der Box in Betrieb befindlichem Laptop
Abbildung 2: Desinfizierbare Metallbox mit perforiertem
Plexiglasdeckel für die Durchströmung der umgebenden
Laminar Air Flow und mit einer Öffnung am Boden zur
Ankopplung des Luftkeimsammlers
DerweitereVersuchsablaufbeinhaltetefolgendeSchritte:
• Desinfektion aller Innen- und Außenflächen der Box
miteinemalkoholbasiertenFlächendesinfektionsmittel
(Terralinliquid;Schülke&MayrGmbHNorderstedt)mit
mikrobiozider und virozider Wirksamkeit (deklarierte
max. Einwirkungszeit gegen unbehüllte Viren 2 min)
für die Mindestdauer von 5 min
• parallel Desinfektion der Innenflächen der Werkbank
mitdemselbenPräparatebenfallsfür5minbeieinge-
schalteter Sicherheitswerkbank
• Desinfektion der Oberflächen des Luftkeimsammlers
mit demselben Präparat für 5 min
• chirurgischealkoholischeDesinfektionderHändeund
Unterarme gemäß deklarierter Einwirkungszeit für die
Dauer von 1,5 min (AHD 2000, Lysoform Dr. Hans
RosemannGmbH,Berlin),danachAnlegensterilerOP-
Handschuhe
• EinstellenderdesinfiziertenBoxindieSicherheitswerk-
bank; danach wurde die Box nicht mehr bewegt
• AbschaltenderSicherheitswerkbankfürdieDauerdes
vorsichtigen Einbringens des Laptops in die Box unter
Vermeidung von Luftverwirbelung
• Einschalten der Sicherheitswerkbank für die Dauer
von 20 s
• Desinfektion der behandschuhten Hände
• Einlegen einer Blutagarpatte in den Keimsammler,
Aufschrauben des Sammelkopfes, der für die erste
Messung am Tag steril war und für die folgenden
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Messungen mit dem Flächendesinfektionsmittel vor
jeder neuen Messung für die Dauer von 5 min desinfi-
ziert wurde.
• Aufstellung des Luftkeimsammlers unter der unteren
Öffnung der Box, so dass kein Zwischenraum verblieb
(Abbildung 3)
• Einschalten des Luftkeimsammlers für die Dauer von
5minzurBestimmungdes„Leerwerts“,d.h.derAnzahl
luftgetragener Bakterien, die ohne eingeschalteten
Laptop durch die strömende Laminar Air Flow vom
Außenkörper des Laptops abgelöst werden
• HerausnehmenderAgarplatteausdemLuftkeimsamm-
ler,DesinfektiondesSammelkopfsundEinlegeneiner
neuen Agarplatte
• Einschalten des Laptops und Programmstart; sobald
der Lüfter des Laptops angesprungen ist, unmittelbar
danach erneutes Einschalten des Luftkeimsammlers
für die Dauer von 5 min zur Erfassung der aus dem
Lüfter freigesetzten Luft
• Entnahme des Laptops aus der Box.
Parallel wurde ein Abstrich mit sterilem Wattestäbchen
im Schlitz des Laptops für den Austritt der Kühlluft ent-
nommen. Der Abstrich wurde zunächst direkt auf Colum-
bia-Blutagar(heiphaDr.MüllerGmbH,Eppelheim)ausge-
strichenundanschließendinCasein-Sojapepton-Lösung
(CSL)(OxoidHampshireEngland)eingebrachtundgevor-
text. Nach 24 h Bebrüten der CSL wurden 50 µl fraktio-
niertaufColumbia-Blutagarausgestrichen.DieBlutagar-
platten wurden jeweils 48 h bei 37±1°C bebrütet.
DieinderSammelluftsowiedieimAbstrichgewachsenen
Kolonien wurden ebenso wie die Anreicherungskultur
biochemisch differenziert.
Für die Studie wurden nur Laptops mit Gebläse unter-
sucht.DieGerätestammtenvoninsgesamt7Herstellern
undwurdenausunterschiedlichenStationenohnevorhe-
rigeAnkündigungundohnevorherigeDesinfektionrekru-
tiert (Tabelle 1).
Wärmebilder wurden am Gebläseaustritt und im Innen-
raum des Laptops mit der Thermographiekamera Vario-
CAM high resolution (InfraTec GmbH Dresden) durchge-
führt. Hierzu wurde das Gehäuse des Laptops geöffnet.
Um eine definierte CPU-Last und die damit verbundene
Wärmeentwicklung zu erreichen, wurde die Software
Stress My PC installiert und in Betrieb genommen. Die
Raumtemperaturbetrugin0,5mEntfernungzumLaptop
20,0°C.
Ergebnisse
Der Leerwert der den Laptop umspülten Luft betrug
40,1±17,9 Koloniebildende Einheiten pro Kubikmeter
(KbE/m
3) (Tabelle 2). Bei laufendem Gebläse erhöhte
sichdieFreisetzungderMikroorganismenauf49,2±23,9
KbE/m
3 (Tabelle 2). Das entspricht einer Erhöhung um
den Faktor 1,2. Dieser Unterschied ist nicht signifikant.
Bei den Schimmelpilzen war die Abgabe ebenfalls nur
um den Faktor 1,2 erhöht (5,7±9,46 vs. 7,1±14.90).
DieVerteilungderSpeciesunterschiedsichmitAusnahme
der aeroben Sporenbildner nicht zwischen Leerwert und
laufendemGebläse.BeidenSporenbildnern,dieapatho-
gensind,verdoppeltesichdieAnzahlvon4,8±6,1KbE/m
3
auf 11,1±13,2 KbE/m
3, wobei jedoch auch dieser Unter-
schiednichtsignifikantwar(Wilcoxon-Testfürverbundene
Stichproben, p=0,211).
Das Spektrum der freigesetzten Mikroorganismen um-
fasste überwiegend Vertreter der Standortflora der Haut
(koagulasenegative Staphylokokken und Micrococcus
luteus) ohne pathogenes Potential, sofern nur die Kör-
peroberfläche damit kontaminiert wird. Von 2 Laptops
wurden4KbEMethicillinsensibleStaphylococcusaureus
freigesetzt, aber jeweils nur im Leerwert (Laptop Nr. 2
und 12). Von einem Laptop wurden 2 KbE β-hämolysie-
rendeStreptokokkenfreigesetzt,indiesemFallerstnach
eingeschaltetem Gebläse.
Zwischen der Herkunft der Laptops, dem Fabrikat, der
freigesetzten Erregermenge und dem freigesetzten Erre-
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Tabelle 2: Freisetzung von Mikroorganismen von Laptops innerhalb 5 min Luftsammlung ohne bzw. mit laufendem Gebläse
gerspektrum konnte kein Zusammenhang hergestellt
werden.
Die Ergebnisse der Abstriche am Gebläseauslass waren
imDirektausstrich16-malohneWachstum.Indenübrigen
vier Fällen waren nur Vertreter der Hautflora bzw. aerobe
Sporenbildner nachweisbar. Selbst nach Anreicherung
blieben 6 Abstriche negativ und das Erregerspektrum
änderte sich nicht (Tabelle 3). Die Befunde waren so
uniform, dass auf die Zuordnung der Ergebnisse zum
Laptopfabrikat verzichtet wurde.
Am Gebläseauslass wurde exemplarisch an einem Gerät
der Sorte TravelMate 3000 nach 10 min Betrieb der
Software als maximale Temperatur 56,4°C gemessen
(Abbildung 4).
Die von der angesaugten Kühlluft umströmten Innenflä-
chen des Laptos erreichten im gleichen Gerät eine Tem-
peratur von 73,2°C (Abbildung 5).
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Abbildung 4: Wärmebild der Temperatur am Gebläseauslass
Abbildung 5: Wärmebild vom Innenraum (Bereich der CPU)
Diskussion
Aus den Ergebnissen lässt sich ableiten, dass durch das
sich einschaltende Gebläse der geprüften Laptops keine
zusätzlicheFreisetzungnosokomialerPathogenestattfin-
det. Auch die Austrittöffnung des Gebläses war nicht mit
nosokomialen Problemerregern kontaminiert.
AufGrundderhohenTemperaturenderBauteileimInnern
desPC(bis73°C)kommtesnichtzueinerBiofilmbildung
auf den den Gebläseraum umschließenden Flächen mit
dem Risiko einer hiervon ausgehenden Emission von
Krankheitserregern. Selbst an der Austrittöffnung des
Gebläses waren keine aeroben Sporenbildner und keine
Schimmelpilze nachweisbar, was sich durch die Tempe-
ratur an den Bauteilen des Gasaustrittes erklärt (56°C).
Da sowohl ohne als auch mit eingeschaltetem Gebläse
Sporenfreigesetztwurden,stammendieseoffensichtlich
vondenAußenflächendesGehäusesundmöglicherweise
auchausdemLuftraumdesGebläseteils.DaSporenund
Schimmelpilze eine höhere Persistenz gegenüber tro-
ckener Hitze als vegetative Bakterien besitzen, wäre es
möglich, dass sie z.T. im Luftraum des Gebläses zumin-
dest kurzfristig überleben. Das ist für nosokomiale vege-
tative Bakterien allerdings unwahrscheinlich, weil diese
am Allgemeinen Temperaturen ≥60°C nicht tolerieren.
Da sich das Gebläse eines Laptops erst nach Erhitzung
desProzessorseinschaltet,wirderstabdiesemZeitpunkt
dieumgebendeRaumluftzurKühlungangesaugt.Dasich
dieLuftdabeijedochsoforterwärmtundgetrocknetwird,
habenvegetativeBakterienoffensichtlichkeineMöglich-
keit, an der Innenauskleidung des Gebläses anzuhaften,
sich dort zu vermehren und ggf. sogar einen Biofilm zu
bilden. Die Erklärung hier für ist, dass die meisten
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bevorzugt in einem Temperaturbereich von 15–45°C
[14]undbenötigenzurBiofilmbildungaufFlächenWasser
zurAusbildungeinervollständighydratisiertenEPS-Matrix
[15]. Die Interpretation der Befunde wird dadurch ge-
stützt, dass an den luftdurchströmten Innenflächen des
LaptopsdieSofortausstricheausnahmslosnegativwaren.
Nach Anreicherung waren nur aerobe Sporenbildner kul-
tivierbar.
Wenn sich die verbliebene warme Luft im Luftraum des
Gebläseteils nach dem Abschalten des Laptops abkühlt,
ist es möglich, dass durch die Volumentraktion kontami-
nierte Außenluft in den Luftraum des Gebläseteils nach-
strömt. Da allerdings die Raumluft im Stationsbereich
normalerweise mikrobiell nur gering belastet ist (z.B.
200–400 KbE/m
3 im Patientenzimmer und Stationsflur
einer Intensivstation; [13]), liegt rein rechnerisch der An-
teilbeieinemRückstromvonetwa2cm
3Raumluftinden
LaptopgelangenderErregerdeutlichunter1KbE,sodass
auch bei ausgeschalteter Kühlung keine Bedingungen
für eine Biofilmbildung gegeben sind.
DamitistesimStationsbetriebausreichend,dieTastatu-
renunddieBedienmauseinerregelmäßigenmindestens
arbeitstäglichen desinfizierenden Reinigung zu unterzie-
hen.
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